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Justiﬁ cativa e objetivos: Náusea e vômito pós-operatório (NVPO) ocorrem frequentemente após 
cirurgia bariátrica laparoscópica. A associação de haloperidol, dexametasona e ondansetrona 
pode reduzir esses eventos indesejáveis. O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade de 
náusea e dor, o número de episódios de vômito e o consumo de morﬁ na no pós-operatório (PO) 
de pacientes obesos submetidos à gastrectomia vertical laparoscópica (GVL).
Método: Estudo clínico, aleatorizado, controlado e duplamente encoberto feito em 90 pacientes 
com índice de massa corporal ≥ 35 kg.cm-2. Os pacientes foram distribuídos em três grupos de 30 
para receberem no Grupo O: ondansetron 8 mg; no Grupo DO: ondansetron 8 mg e dexametasona 8 
mg e no Grupo HDO: ondansetron 8 mg, dexametasona 8 mg e haloperidol 2 mg. Foram avaliados a 
intensidade de náusea e dor, por meio de escala numérica verbal, o número cumulativo de episódios 
de vômito e o consumo de morﬁ na no período de 0-2, 2-12, 12-24 e 24-36 horas de PO. 
Resultados: A intensidade de náusea foi menor no Grupo HDO comparado com o Grupo O (p = 
0,001), a intensidade da dor foi menor no Grupo HDO comparado com o Grupo O (p = 0,046) e o 
consumo de morﬁ na no Grupo HDO foi menor do que no Grupo O (p = 0,037). Não houve diferença 
do número de episódios de vômito entre os grupos (p = 0,052).
Conclusão: A associação de haloperidol, dexametasona e ondansetron promoveu redução da 
intensidade de náusea, da dor e do consumo de morﬁ na no PO de pacientes obesos submetidos 
à GVL.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
A Associação de Haloperidol, Dexametasona e Ondansetrona 
Reduz a Intensidade de Náusea, Dor e Consumo de 
Morﬁ na após Gastrectomia Vertical Laparoscópica
Márcio Luiz Benevidesa,*, Sérgio de Souza Oliveiraa,b, José Eduardo Aguilar-Nascimentob
a Centro de Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, Cuiabá, MT, Brasil
b Departamento de Clínica Cirúrgica, Hospital Universitário Júlio Muller, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiabá, MT, 
Brasil
Trabalho realizado no Hospital Jardim Cuiabá, Cuiabá, MT, Brasil.










*Autor para correspondência. Universidade Federal de Mato Grosso, Avenida Fernando Corrêa da Costa s/n, Boa Esperança, Cuiabá, MT, 
Brasil. CEP: 78 068-600.
E-mail: mmmmb@terra.com.br (M.L. Benevides).
0034-7094      © 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2012.07.011
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
405
A Associação de Haloperidol, Dexametasona e Ondansetrona Reduz a Intensidade de Náusea, Dor e Consumo de 
Morﬁ na após Gastrectomia Vertical Laparoscópica
Introdução
Náusea e vômito pós-operatório (NVPO) ocorrem frequen-
temente após cirurgia bariátrica laparoscópica. Em estudos 
prévios, a incidência de NVPO, nos pacientes que não rece-
beram proﬁ laxia antiemética, foi tão alta quanto 70-80%.1,2 
A associação de drogas antieméticas tem sido usada como 
uma das estratégias para redução de NVPO. E a associação 
de três drogas antieméticas, com diferentes mecanismos de 
ação, pode ser uma opção para prevenção desses eventos 
indesejáveis. 
O haloperidol, uma butirofenona de uma longa meia-vida 
(18 horas) com alta aﬁ nidade para receptores D2 de dopami-
na, tem sido usado para controle de agitação e delírio em 
pacientes clínicos e cirúrgicos e nos cuidados paliativos dos 
pacientes com câncer para tratamento de náusea e vômito.3 É 
usado para prevenção e tratamento de NVPO em doses muito 
menores, 1-2 mg intravenosa (IV), do que aquelas usadas 
para tratamento de desordens psiquiátricas, com mínima 
toxicidade. Sintomas extrapiramidais são raros e arritmias 
cardíacas não têm sido relatadas.4,5
A dexametasona em doses de 8-10 mg IV diminui a incidên-
cia de NVPO por mecanismo central que envolve a redução 
da produção de prostaglandina e o controle da liberação de 
endorﬁ na.6,7 Além disso, pode diminuir a dor pós-operatória 
por meio da modulação da resposta sistêmica ﬁ siológica de 
mediadores anti-inﬂ amatórios.6 Apesar dos vários efeitos co-
laterais potenciais desses fármacos, como infecção e retardo 
de cicatrização da ferida cirúrgica ou supressão da glândula 
suprarrenal, esses efeitos não foram demonstrados após bolus 
único de dexametasona, segundo revisão sistemática feita 
por Henzi e col.7 
A ondansetrona, um dos antagonistas de receptores 5-HT3, 
é droga mais estudada. Usada nas doses de 4-8 mg IV, tem 
poucos efeitos colaterais e parece ser particularmente útil 
para NVPO em pacientes submetidos às cirurgias gastrointes-
tinais na qual há estimulação das células enterocromaﬁ ns.8 
Cefaleia pode ocorrer após administração IV dessa droga e 
elevação transitória de enzimas hepáticas tem sido vista em 
pequeno número de pacientes.9
Dentre as várias modalidades de abordagem cirúrgica 
da obesidade, a operação do tipo gastrectomia vertical 
laparoscópica (GVL) é uma modalidade de tratamento 
emergente.10
O objetivo deste estudo foi avaliar a intensidade de 
náusea, o número cumulativo de episódios de vômito, a in-
tensidade de dor e o consumo de morﬁ na no pós-operatório 
de pacientes obesos submetidos à GVL que receberam um 
dos três esquemas de proﬁ laxia antiemética.
Método
Este estudo foi feito em conformidade com os princípios 
da declaração de Helsinque. Após aprovação do Comitê de 
Ética Médica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato 
Grosso (protocolo nº 932/CEP-HUJM/2010) e obtenção do 
consentimento livre e informado por escrito de todos pa-
cientes, entre janeiro de 2011 e outubro de 2011, pacientes 
com idade ≥ 18 anos, estado físico I a III ASA, com índice de 
massa corporal (IMC) ≥ 35 kg.cm-2 candidatos à GVL foram 
convidados a participar deste estudo clínico, controlado, 
randomizado e duplo-cego. Foram excluídos pacientes que 
tinham conhecida hipersensibilidade ou contraindicação às 
drogas do estudo, os que apresentaram graves complicações 
no período perioperatório e os portadores de distúrbio psi-
quiátrico e história de enxaqueca que tivessem feito uso de 
opioide, anti-inﬂ amatório hormonal e medicação antiemética 
24 horas antes da cirurgia. 
Os pacientes, anestesiologistas e pesquisadores que 
coletaram os dados pós-operatórios não tinham conheci-
mento do processo de randomização e dos tipos de drogas 
administradas.
Usaram-se uma lista de números aleatórios gerados por 
computador (www.graphpad.com) e a técnica de envelopes 
selados. A aleatorização foi preparada por pessoal indepen-
dente, não associado ao estudo. Desse modo, os pacientes 
foram designados para receber, via intravenosa, um dos três 
grupos de tratamento. No Grupo O (controle): ondansetrona 
8 mg; no Grupo DO: dexametasona 8 mg e ondansetrona 8 
mg; no Grupo HDO: haloperidol 2 mg, dexametasona 8 mg e 
ondansetrona 8 mg. As drogas foram preparadas num volu-
me de 10 mL pelo enfermeiro da unidade, apresentavam a 
mesma cor (incolor), e foram entregues ao anestesiologista 
assistente que administrava o conteúdo ao paciente. Desse 
modo, duas seringas contendo solução ﬁ siológica a 0,9% 
(SF) ou uma contendo SF e outra dexametasona ou uma 
contendo haloperidol e outra dexametasona foram adminis-
tradas imediatamente após a indução da anestesia. Todos 
os pacientes receberam ondansetrona 20 a 30 minutos do 
ﬁ m da operação. 
Técnica anestésica
A técnica anestésica foi padronizada. As doses das drogas 
anestésicas para indução e manutenção da anestesia fo-
ram calculadas tendo como referência o peso ideal (PI) e 
o peso corrigido (PC) dos pacientes, no qual PI = a altura 
-100 (em cm) para homens e a altura -105 para mulheres 
e o PC = PI + [0,4 x (peso atual - peso ideal)]. Desse modo, 
a indução da anestesia foi feita com propofol 2 mg.kg-1 IV 
do PC, fentanil 3 μg.kg-1 do PC e cisatracúrio 0,1 mg.kg-1 IV 
do PI para intubação traqueal. A manutenção foi feita com 
remifentanil 0,1 a 0,3 μg.kg-1.min-1 IV do PI, isoﬂ urano a 1% 
em mistura de oxigênio e ar comprimido 1:1 e dose adicional 
de cisatracúrio se necessária. O bloqueio neuromuscular foi 
revertido com neostigmine até 0,04 mg.kg-1 e atropina até 
0,015 mg.kg-1 IV.
Técnica cirúrgica
A GVL foi padronizada. Foram inseridos cinco ou seis trocate-
res após a feitura do pneumoperitônio. Inicialmente foi feita 
a liberação parcial da grande curvatura do estômago, com o 
uso do dispositivo ultrassônico Ligasure®, com preservação da 
região do antro. Então, foi colocada uma sonda de Fouchet 32 
french orogástrica, posicionada na pequena curvatura, para 
balizar a ressecção gástrica, que foi feita com grampeadores 
lineares a partir de 2 a 5 cm do piloro, com avanço até o 
ângulo de Hiss. Após a confecção do tubo gástrico, foi feito 
reforço da linha de grampeamento com sutura seromuscular 
invaginante contínua com ﬁ o monoﬁ lamentar inabsorvível. 
No ﬁ m da cirurgia a sonda de Fouchet foi aspirada e retirada 
após o teste de vazamento com azul de metileno. 
Dieta pós-operatória
A dieta oral líquida fracionada, inicialmente água e depois 
caldo sem resíduo, foi introduzida no primeiro dia de pós-
operatório (PO), conforme aceitação do paciente.
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Escala numérica verbal de náusea (ENVN) e escala 
numérica verbal de dor (ENVD)
A intensidade da náusea foi avaliada por meio da ENVN, que 
varia de 0 (ausência de náusea) a 10 (pior náusea possível) 
e a intensidade de dor foi avaliada por meio da escala nu-
mérica de dor (ENVD), que varia de 0 (ausência de dor) a 10 
(pior dor possível).
Analgesia 
Foram administrados cetorolaco 30 mg e dipirona 20-30 
mg.kg-1 do PI por via IV logo após a indução anestésica e 
mantidos a cada 8 e 4 horas, respectivamente. Doses de 
morﬁ na IV em bolus de 2-3 mg foram usadas na sala de 
recuperação pós-anestésica (SRPA) se ENVD > 3. Morﬁ na 5 
mg subcutânea (SC) foi administrada se ENVD > 3 após alta 
para enfermaria. 
Coleta de dados
Foi registrada a intensidade de náusea e dor no ﬁ m dos 
períodos de 0-2, 2-12, 12-24, 24-36 horas do PO, além do 
número cumulativo de episódios de vômito e consumo de 
morﬁ na em 36 horas de PO. Foram registradas, também, as 
variáveis demográﬁ cas, o estado físico da ASA, o status de não 
fumante, a história de NVPO, a história de cinetose, o tempo 
de jejum pré-operatório, o tempo de anestesia, a quantidade 
de ﬂ uídos administrados durante a operação e o tempo de 
permanência na sala de recuperação pós-anestésica.
Análise estatística
Foi determinado que o tamanho da amostra de 28 pacientes 
por grupo era adequado para encontrar redução na média da 
intensidade de náusea pela ENVN de cinco para três e desvio 
padrão de três (estudo piloto mostrou média da intensidade 
de náusea de cinco com o uso de uma droga antiemética 
proﬁ lática), admitindo erro β de 20% e erro α de 5%. 
Os dados contínuos com distribuição normal foram ana-
lisados pelo teste análise de variância (Anova) seguido do 
teste de Tukey para análise post hoc, se necessária. 
Os dados discretos ou contínuos sem distribuição normal 
e os dados ordinais foram analisados pelo teste de Kruskal-
Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney para análise post 
hoc, se necessária. 
Para os dados categóricos foi usado o teste do Qui-
quadrado. Foi utilizada Anova de medidas repetidas para 
análise comparativa da evolução das variáveis ENVN, ENVD 
e consumo de morﬁ na ao longo do tempo entre os grupos. 
Estudaram-se nessa análise os dois fatores de interesse, o 
tempo e o grupo, e a possível interação entre eles.   
Foi estabelecido um nível de signiﬁ cância para rejeição 
da hipótese de nulidade de 5% (p valor < 0,05). As análises 
foram feitas pelo pacote estatístico Statistical Package for 
Social Sciences for Windows 17.0. 
Resultados
Dos 96 pacientes randomizados, seis foram excluídos (um 
foi submetido a cirurgia por laparotomia, outro teve a cirur-
gia adiada, dois por causa de complicações cirúrgicas, um 
por causa de edema angioneurótico e um por ter recebido 
antiemético de resgate fora do protocolo). Desse modo, 90 
pacientes foram avaliados (30 em cada grupo). As variáveis 
demográﬁ cas, o estado físico da ASA, o status de não fuman-
te, a história de NVPO, a história de cinetose, o tempo de 
jejum pré-operatório, o tempo de anestesia, a quantidade 
de ﬂ uidos administrados durante a operação e o tempo de 
permanência na sala de recuperação pós-anestésica tiveram 
distribuição homogênea entre os grupos (tabela 1).







Peso (kg)a 118,7 ± 23,1 116,5 ± 25,1 111,9 ± 15,4
Altura (metros)a 1,64 ± 0,1 1,65 ± 0,0 1,64 ± 0,0
IMC (kg.cm-2)a 43,3 ± 7,4 41,9 ± 5,6 41,3 ± 3,8
Idadea 34 ± 8 38 ± 11 37 ± 10 
Gênero feminino (n, %) 21 (70) 19 (63,3) 21 (70)
ASA I/II/III 1/26/3 0/27/3 0/30/0
Não fumante (n, %) 26 (86) 24 (80) 27 (90)
História de NVPO (n, %) 8 (26,6) 10 (33,3) 7 (23,3)
História de cinetose (n, %) 3 (10) 3 (10) 2 (6,6)
Tempo de jejum (h)a 10,7 ± 1,9 11,4 ± 2,1 11,1 ± 1,4
Tempo de anestesia (min)a 154 ± 42 142 ± 24 146 ± 30
Fluído IV (L)b 2,74 (2-3,5) 2,71 (2-3,5) 2,65 (2-3,5)
Tempo de SRPA (min)b 175 (90-270) 177 (120-270) 140 (80-415)
DO, dexametasona e ondansetrona; HDO, haloperidol, dexametasona e ondansetrona; NVPO, náusea e vômito pós-operatório; 
O, ondansetrona.
aMédia ± desvio padrão.
bMediana e variações (mínimo-máxima).
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Intensidade da náusea
Houve menor intensidade de náusea no Grupo HDO em re-
lação ao Grupo O (p = 0,001). A intensidade da náusea se 
manteve constante com o decorrer do tempo nos três grupos 
(variável tempo, p = 0,17). Não ocorreu interação entre grupo 
e tempo (variável tempo x grupo, p = 0,96) (ﬁ g. 1). 
Número de episódios de vômito
Houve uma tendência à diferença estatística entre os grupos 
(p = 0,052) pelo teste de Kruskal-Wallis. Nota-se que pela 
tendência houve menor número de episódios de vômito no 
Grupo HDO, seguido de DO e O (tabela 2). 
Intensidade de dor
Houve menor intensidade de dor no Grupo HDO em relação 
ao Grupo O (p = 0,046). Houve, também, diminuição da 
intensidade da dor com o decorrer do tempo (p = 0,000). 
Não ocorreu interação entre grupo e tempo (variável tempo 
x grupo, p = 0,52) (ﬁ g. 2).
Consumo de morﬁ na
Houve menor consumo de morﬁ na no Grupo HDO em relação 
ao Grupo O (p = 0,037). Houve, também, diminuição do 
consumo de morﬁ na com o decorrer do tempo (p = 0,000). 
Não ocorreu interação entre grupo e tempo (variável tempo 
x grupo, p = 0,74) (ﬁ g. 3).
Discussão
A escolha do haloperidol, da dexametasona e da ondan-
setrona foi feita porque os medicamentos têm diferentes 
mecanismos de atividade antiemética, são de baixo custo 
e têm eﬁ cácia comprovada quando usados isoladamente ou 
em associação.11-14 Em particular, o haloperidol foi usado 
por ser uma interessante opção ao droperidol, pois provoca 
menos sedação.15
A seleção das doses foi baseada em estudos prévios que 
demonstraram que eram eﬁ cazes e seguras.2,16 No desenho 
do estudo não incluímos um grupo sem medicação proﬁ lá-
tica. De fato, há maior incidência de NVPO após cirurgias 
laparoscópicas e após uso de anestesia balanceada,16 o que, 
por si só, pode justiﬁ car o uso de pelo menos um antiemético 
proﬁ lático, por isso não acreditavamos que fosse ético incluir 
um grupo placebo neste estudo.
Figura 1 Variação da intensidade de náusea pela escala 



























Figura 2 Variação da intensidade da dor pela escala numérica 
























Figura 3 Variação do consumo de morﬁ na, segundo grupo e 





























Nº de episódios de vômito 1,10 ± 1,2 0,83 ± 2 0,63 ± 1,2 0,052
DO, dexametasona e ondansetrona; HDO, haloperidol, dexametasona e ondansetrona; O, ondansetrona.
Os dados exprimem média e desvio padrão.
408 Benevides M. L. et al.
Neste estudo os pacientes foram submetidos ao mesmo 
tipo de anestesia e operação. Além disso, as variáveis idade, 
gênero, peso, altura, estado físico da ASA, IMC, status de 
não fumante, história de NVPO, cinetose, tempo de jejum 
pré-operatório, tempo de anestesia, quantidade de ﬂ uido 
infundido durante cirurgia e tempo de permanência na SRPA 
(possíveis vieses de confusão) tiveram distribuição homo-
gênea nos grupos. Isso é importante porque as diferenças 
entre os grupos, então, puderam ser atribuídas às diferentes 
combinações de antieméticos administrados.
O estudo mostrou que associação de antieméticos reduziu 
a intensidade de náusea, proporcionalmente ao número de 
antieméticos usados. No entanto, a intensidade de náusea 
se manteve constante com o decorrer do tempo em cada 
grupo. Isso pode ser explicado pelo efeito aditivo da asso-
ciação dos antieméticos, como sugerido por Apfel,17 e pelo 
fato de o haloperidol e a dexametasona terem meias-vidas 
de eliminação maiores do que a da ondansetrona. 
O número de episódios de vômitos não foi diferente en-
tre os grupos (p = 0,052), possivelmente por causa do maior 
efeito antivômito do que antináusea dos antieméticos em 
estudo ou decorrente da necessidade de um maior tamanho 
da amostra para que se encontre uma diferença estatística 
signiﬁ cativa.
Dor é frequente causa de desconforto durante o período 
pós-operatório. A intensidade de dor foi menor nos grupos que 
receberam dexametasona, porém estatisticamente diferente 
no Grupo HDO em relação ao Grupo O. O efeito do alívio da 
dor pode ser atribuído ao uso de dexametasona (diminuição 
da liberação de citocinas pró-inﬂ amatórias, como fator de 
necrose tumoral, interleucina 1 e interleucina 6) semelhante 
aos resultados de outros estudos.18-20 
O uso de morﬁ na, em bolus IV e SC, empregada como 
resgate analgésico, se mostrou adequado e seguro e boa 
opção ao uso IV da morﬁ na via analgesia controlado pelo 
paciente. O maior consumo de morﬁ na foi veriﬁ cado nas 
primeiras duas horas nos três grupos, com queda substancial 
nos períodos subsequentes. O uso de dipirona21 e cetorolaco22 
em horários ﬁ xos pode ter contribuído de maneira decisiva 
para esse resultado. Houve menor consumo de morﬁ na no 
Grupo HDO em relação ao Grupo O, o que pode ser imputado 
à ação anti-inﬂ amatória e analgésica poupadora de opioide 
da dexametasona, como observado em outros estudos.23-26 
 A associação de haloperidol, dexametasona e ondanse-
trona promoveu redução da intensidade de náusea e de dor 
e do consumo de morﬁ na em pacientes obesos submetidos à 
GVL.
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